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Objective：Some reports have shown the gender-related clinical differences in Obsessive-compulsive disorder 
(OCD), but no study has yet been done in Korea. The purpose of this study was to investigate the gender-related 
differences of clinical features in the obsessive-compulsive patients in Korea. Methods：Two hundred forty nine 
patients with OCD were included in this study；180 subjects were male and 69 subjects were female. The two 
groups were analyzed in terms of demographic data including clinical variable, Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive 
Compulsive Scale) scores, clinical course and treatment response. Results：We found the earlier age at onset of 
OC symptoms in males and the more frequent washing and somatization type in female. There were no gender 
difference in comorbidity, clinical course and the treatment response. Conclusion：We could observe some of 
the gender-related clinical differences in Korean OCD patients. The further studies would be required to evaluate 
the gender difference in the long-term clinical course and therapeutic response of Korean OCD patients. (Korean J 
Psychopharmacol 2005;16(4):301-308) 
 




서     론 
 
강박장애는 강박사고와 강박행동을 특징으로 하는 질
환으로 성별에 따라서도 임상양상의 차이가 있음이 알
려지고 있다.1) 빈도의 면에서는 강박장애에서 성별의 
차이는 없다고 알려져 있으나2) 여성 대 남성의 비율이 
1.5：1 정도로 여성에서 다소 높은 경향을 보인다는 보
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고들도 있다.3-5) 
남녀의 성별차이에 따른 발병 연령의 차이는 가장 분
명하게 알려진 부분으로 일반적으로 남성에 비해 여성
의 경우가 발병연령이 늦다.1,4,6-10) 임상 증상의 면에서
도 남녀 차가 있음이 알려져 있다. 여성은 남성에 비해 
공격성 및 오염과 관련된 강박사고와 세척과 관련된 강
박행동을 보다 많이 보이고 남성은 강박적인 느림, 성, 
정확함, 균형과 관련된 강박사고와 기괴한 강박행동을 
많이 보인다.6,8,9,11,12) 동반질환 또한 여성에서는 식이장
애와 주요우울증의 가족력이 더욱 많았으며1,4,8,9,13) 강
박장애 발병 이후에 공황발작이 더욱 빈번하였다.6) 반면 
남성에게는 사회공포증과1) 알코올 중독이8) 보다 높게 
보고되었으며 경조증의 삽화가 보다 빈번하게 보고되었
다.1,6,14) 경과에서도 여성이 보다 좋은 예후를 보이는데, 
한 연구에 의하면 35.7%의 여성환자가 삽화적 경과를 
가지지만 남성은 13.2%로 낮았다고 한다.1)  
성별에 따른 약물 반응의 차이 또한 흥미로운 주제이
다. 사후 뇌 연구에서 인간의 뇌는 성에 따라 세로토닌 표
지자(serotonin marker)의 차이를 보인다고 한다.15) 강
박장애의 중심병리에 세로토닌이 관여하고 세로토닌 재
흡수 억제제가 주된 약물치료제임을 고려하면 성별에 따
라 약물의 반응이 다르리라는 것을 예측할 수 있다. 아직 
예비적인 결과이긴 하나, 여성이 남성에 비해 clomipra-
mine에 덜 반응한다는 보고도 있었다.16)  
이러한 성별에 따른 강박장애의 임상특징의 차이는 최
근에 관심을 받고 있으며 국내 연구는 거의 이루어지지 
못하였다. 이에 본 연구는 국내의 강박장애 환자를 대상
으로 성별에 따른 임상양상과 치료반응을 차이를 조사
하고자 하였다.  
 
연구대상 및 방법 
 
1. 연구대상 
연구대상은 1998년 9월부터 2002년 8월까지 연세대
학교 의과대학 영동세브란스 병원 정신과 강박장애 클
리닉에 내원하여 세로토닌 재흡수 억제제(SRI) 치료를 받
는 강박장애 환자 249명을 대상으로 하였다. 본 연구 대
상군의 포함기준은 1) 만 17세 이상 55세 이하의 환자, 
2) DSM-Ⅳ2)에 의해 강박장애로 진단된 환자, 3) 약물 
치료를 시작한 이후 최소 12주 동안 추적 가능했던 환자, 
4) 환자 또는 보호자가 본 연구에 대한 서면 동의를 한 
경우였다. 제외기준으로는 1) 과거 혹은 현재의 기질성 
또는 신경과 질환, 물질 사용의 병력이 있는 환자, 2) 일
반 혈액검사, 소변검사, 간기능 검사, 전해질 검사 등의 
검사실 소견과 심전도 검사 결과가 비정상인 경우, 그리
고 3) 임산부 또는 수유부였다. 
 
2. 임상 양상 및 증상의 평가 
환자 및 가족들을 면담하여 인구사회학적 변수를 조
사하였고, 정신과 전문의에 의해 DSM-Ⅳ의 진단 기준
에 따라 강박장애 및 동반질환을 진단하였다. 환자의 강
박장애 유형은 주 증상을 기준으로 분류하였는데 2개 이
상의 증상들을 가지는 경우에는 가장 기능적 저하를 야
기하는 주 증상을 기준으로 분류하였다. 
강박장애 환자의 강박증상은 예일 브라운 강박척도
(Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale：Y-BO-
CS)17) 및 Clinical Global Impressions(CGI)18)로 치
료 전과 치료 후 8주와 12주에 평가하였다.  
 
3. 약물치료  
치료약물로는 fluoxetine, sertraline, paroxetine, clo-
mipramine과 같은 단일 세로토닌 재흡수 차단제 사용
을 원칙으로 하였으며 동반 증상의 치료를 위해 필요시 
benzodiazepine(alprazolam, clonazepam, lorazepam), 
trazodone, risperidone, olanzapine이 추가되기도 하였
다. 약물 치료를 시작한지 8주와 12주 때 사용하였던 약
물의 종류와 평균 용량은 표 1에 제시하였다.  
 
4. 자료분석 
남녀 성별에 따른 인구사회학적 변수의 차이, 증상의 
차이를 student t-test를 통해서 비교하였으며 성별에 
따른 강박사고와 강박행동의 유형, 동반질환, 임상경과
의 차이의 차이를 Chi-square test로 분석하였다. 치료
반응을 알아보기 위해 치료 전, 치료 8주, 그리고 12주 
후의 Y-BOCS 점수를 repeated measure 2-way AN-
OVA로 알아보았다. 통계적 유의수준은 p<0.05로 하였











Table 1. Treatment medications in male and female patients 
  8th weeks 12th weeks 
 Principal drugs† Number of patients 
(mean dosage：mg/day±SD) 
Number of patients 
(mean dosage：mg/day±SD) 
Fluoxetine  112 (068.4±14.3) 116 (072.3±13.4) 
Sertraline 021 (149.4±26.2) 016 (136.6±24.4) 
Paroxetine 033 (044.1±11.1) 036 (052.4±15.6) 
Clomipramine 012 (251.6±82.4) 011 (243.9±65.7) 
Male 
Others* 002 001 
Fluoxetine 034 (062.1±14.2) 032 (066.3±10.7) 
Sertraline 013 (122.5±23.8) 015 (116.6±24.9) 
Paroxetine 016 (041.6±11.2) 017 (043.1±11.2) 
Clomipramine 005 (205.6±74.2) 004 (243.9±65.7) 
Female 
Others* 001 001 
*：antipsychotics (risperidone and olanzapine) 
†：means the drug used chiefly at the week regardless of combinations with other drugs 
    
Table 2. Demographic and clinical characteristics of the patients with obsessive compulsive disorder 
Variables Total Male (N=180) Female (N=69) 
Age* (year) 030.78±11.53 028.37±10.83 037.12±12.12 
Onset age† (year) 021.42±09.69 019.42±08.16 025.55±11.39 
Duration of illness (months) 102.21±82.05 102.21±84.14 102.20±77.26 
Y-BOCS baseline 029.22±06.29 028.91±06.33 030.02±06.17 
CGI-S baseline 005.49±00.95 005.42±00.94 005.56±00.96 
Y-BOCS：Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale, CGI-S：Clinical Global Impressions-Severity 
*：student t-test：t=12.3, df=1, p<0.01 
†：student t-test：t=8.7, df=1, p<0.01 
    
Table 3. Types of Obsessive compulsive disorder in male and female patients 
Chi-square test* 
Types  Number of patients (%) Male (%) Female (%) 
χ2 (df=1) p value 
Compulsions      
Checking  060 (24.1) 047 (26.1) 13 (18.8) 00.03 <0.85 
Counting  013 (05.2) 010 (05.5) 03 (04.3) 00.14 <0.71 
Washing  059 (23.7) 034 (18.9) 25 (36.2) 12.35 <0.01 
Symmetry and precision 017 (06.8) 013 (07.2) 04 (05.8) 00.15 <0.69 
Hoarding  012 (04.8) 009 (05.0) 03 (04.3) 00.58 <0.61 
Need to ask or confess  011 (04.4) 008 (04.4) 03 (04.3) 00.01 <0.94 
Obsessions      
Pathologic doubt  028 (11.2) 022 (12.2) 06 (08.7) 01.21 <0.09 
Aggression  015 (06.0) 012 (06.7) 03 (04.3) 00.47 <0.49 
Sexual  009 (03.6) 007 (03.9) 02 (02.9) 00.69 <0.87 
Somatization  012 (04.8) 008 (04.4) 04 (05.8) 03.45 <0.04 
Contamination  003 (01.2) 002 (01.1) 01 (01.5) 00.12 <0.81 
Need for symmetry  006 (02.4) 005 (02.8) 01 (01.5) 00.48 <0.46 
Others 004 (01.6) 003 (01.7) 01 (01.5)   
Totals 249 (01.7) 180 (01.7) 69 (01.7)   
*：Yates’ continuity correction applied in case of the number in each cell was less than 5 
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결     과 
 
1. 인구 사회학적 특성 및 임상 증상 
249명의 강박장애 환자 중 남성은 180명(72%), 여
성은 69명(28%)로 남성의 비율이 높았다. 두 군간에는 
치료 전 Y-BOCS와 CGI는 차이를 보이지 않았으나 연
령(t=12.3, df=1, p<0.01)과 발병연령(t=8.7, df=1, 
p<0.01)에서 유의미한 차이가 관찰되었다. 남성의 경우 
28.4세(S.D.=11.5), 여성의 경우 37.1세(S.D.=12.1)
로 병원에 내원한 강박장애 환자의 경우에는 여성이 나
이가 많았다. 발병연령 또한 남성은 19.4세(S.D.=8.2), 
여성은 25.6세(S.D.=11.4)로 여성이 늦은 발병연령을 
보고하였다(표 2).  
 
2. 임상 유형 및 동반질환 
성별에 따른 주된 임상증상유형의 차이를 본 결과 남
성은 강박행동 중에서 확인행동(checking)유형이 26.1%
로 가장 많았고 세척행동(washing)유형은 18.9%로 두
번째 빈도를 차지하였다. 반면에 여성은 세척행동유형이 
36.2%로 가장 많았으며 확인행동은 18.8%로 두번째
였다. 특히 주 증상이 세척과 관련된 강박행동과 신체 
Table 4. Comorbidity of male and female obsessive compulsive disorder patients* 
Chi-square test† 
Disease entities Specific diseases Total number (%) Male (%) Female (%) 
χ2 (df=1) p value 
Depression 72 (28.9) 51 (28.3) 21 (30.4)   
Dysthymia 03 (01.2) 02 (01.1) 01 (01.5)   
Bipolar disorder 03 (01.2) 03 (01.7) 00   Mood disorders 












Panic disorder 07 (02.8) 04 (02.2) 03 (04.3)   
Hypochodriasis 06 (02.4) 03 (01.7) 03 (04.3)   
Social phobia 15 (06.0) 11 (06.1) 04 (05.7)   
GAD 03 (01.2) 03 (01.7) 00   
Anxiety disorders 












Somatoform disorders Somatization disorder 03 (01.2) 02 (01.1) 01 (01.5) 0.12 0.81 
OCPD 30 (12.0) 22 (12.2) 08 (11.6)   
Avoidant PD 15 (06.0) 12 (06.7) 03 (04.3)   
Schizoid PD 03 (01.2) 03 (01.7) 00   
Borderline PD 05 (02.0) 04 (02.2) 01 (01.5)   
Histrionic PD 03 (01.2) 02 (01.1) 02 (02.9)   














ADHD 04 (01.6) 04 (02.2) 00   












Psychotic disorder Psychotic disorder NOS 15 (06.0) 13 (07.2) 02 (02.9) 0.69 0.87 
Alcohol dependence 03 (01.2) 03 (01.7) 00   
Others 
PMS 01 (00.4) 00 01 (01.5)   
*：some patients had multiple comorbid disorders 
GAD：Generalized Anxiety Disorder, OCPD：Obsessive Compulsive Personality Disorder, ADHD：Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder, PMD：Premenstrual Disorder 
†：Yates’ continuity correction applied in case of the number in each cell was less than 5 











증상과 관련된 강박사고의 경우, 통계학적으로 의미있
게 남녀차이를 보였는데 모두 여성에서 많이 관찰되었
다(Chi-square test：세척유형：χ2=12.35, p<0.01, 
신체 유형：χ2=3.45, p=0.04)(표 3). 
대상군의 동반질환의 분포에서는 남성은 우울증을 포
함한 기분장애가 31.7%로 가장 많았고, 성격장애 26.7%, 
불안장애 15.0%, 주의력 결핍 과잉행동장애 및 틱장애
와 같은 소아기 질환 11.1%, 정신증 7.2%, 신체화 장애 
1.1%의 순이었다. 여성의 경우도, 동반질환을 다빈도 순
으로 나열하면 동일한 순서를 보였는데 기분장애가 34.8%, 
성격장애 20.3%, 불안장애 17.4%, 주의력 결핍 과잉행동
장애 및 틱장애와 같은 소아기 질환 2.9%, 정신증 2.9%, 
신체화 장애 1.5%로 나타났으며 성별에 따른 통계학적
으로 유의미한 차이는 보이지 않았다(표 4). 
 
3. 임상 경과 및 치료 반응 
남녀 성별에 따라 임상경과를 비교 분석하였다. 경과
는 3군으로 분류하였는데 1) 삽화적(episodic) 경과, 
2) 만성(chronic) 경과, 3) 기타 군이었다. 삽화적 경과
는 증상이 6개월 이상 증상이 전혀 없었던 기간이 존재
하는 경우로 정의하였으며 만성 경과는 6개월 이상 증상
의 완전 관해 없이 증상이 지속된 경우를 의미하며, 기타
는 삽화적 경과에도 해당되지 않고 만성 경과에도 해당
되지 않으나 반복적으로 호전과 재발을 보이는 경우를 
의미한다. 삽화적 경과는 86명(34.3%), 만성경과는 106
명(42.7%)였고 기타에 해당하는 환자는 57명(22.9%)
였다. 이를 성별에 따라 비교해 보면 남성은 만성 경과
군이 82명(45.6%)으로 가장 많았으며, 삽화적 경과군
은 59명(32.8%), 기타는 39명(21.7%)였다. 여성은 삽
화적 경과군이 27명(39.1%)으로 가장 많았고 만성 경
과군은 24명(34.8%), 기타는 18명(26.1%)였다. 그러
나 통계학적으로는 의미있는 성별에 따른 경과의 차이를 
보이지 않았다(χ2=2.37, df=2, p=0.306)(표 5). 
약물에 따른 치료 효과를 보면 8주째, 12주째에 걸쳐 
Y-BOCS 점수의 의미있는 호전을 보였다(p=0.02). 성
별에 따른 약물 반응의 차이는 없었으며 성별과 시간경
과 사이의 상호작용도 없었다(표 6). 
 
고     찰  
 
성별에 따른 강박장애의 차이를 알아보는 것은 비동
질적인 질환으로 알려져 있는 강박장애를 보다 깊게 이
해할 수 있는 유용한 관점을 제시한다. 여성과 남성은 신
체의 크기 및 모양 뿐 아니라 뇌의 크기나 발달과정에 
이르기까지 다양한 차이가 존재한다. 이러한 성별에 따
른 신체생리학적인 차이로 인해 성별에 따라 서로 다른 
Table 6. Treatment responses between male and female patients 
  Y-BOCS/CGI score (mean±S.D) 
  Baseline at 8th weeksa at 12th weeksa 
29.22±6.29 23.43±5.79 21.25±6.94 Total 
(N=249) 
Y-BOCS 
CGI 05.40±0.90 03.70±0.80 02.90±0.80 
28.91±6.33 23.45±5.92 21.10±7.94 Maleb 
(N=180) 
Y-BOCS 
CGI 05.50±0.90 03.80±0.70 03.10±0.80 
30.02±6.17 23.34±4.99 20.59±5.78 Femaleb 
(N=69) 
Y-BOCS 
CGI 05.30±0.80 03.60±0.80 02.80±0.70 
Repeated measures ANOVA of Y-BOCS scores  
：asignificant main effect for time (F=2.97, p=0.02), bno significant main effect for gender (F=0.18, p=0.29), and no 
significant interaction effect between time and gender (F=0.000, p=0.989) 
     
Table 5. Course of male and female obsessive compul-
sive disorder patients 
 Courses 
 1Episodic (%) 2Chronic (%) 3Others (%) 
OCD total cases 86 (34.3) 106 (42.7) 57 (22.9) 
Male 59 (32.8) 082 (45.6) 39 (21.7) 
Female 27 (39.1) 024 (34.8) 18 (26.1) 
1：at least one circumscribe interval over six months that 
was completely symptom free after one OCD onset  
2：symptoms were wax and waning without complete
remission over 6 months 
3：any courses of symptoms that is not a episodic nor
chronic but sometimes repeat cycles between exacer-
bations 
Chi-square test：χ2=2.37, df=2, p=0.306 
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특이적인 질환이 발현될 수도 있으며, 같은 질병이라 
할지라고 성별에 따라 다르게 표현될 수도 있기에 비슷
한 표현형을 보이는 경우일지라도 그 임상양상의 변화, 
치료반응, 예후 또한 다를 수 있다.3)  
본 연구는 우리나라 강박장애 환자들을 대상으로 하
여 성에 따른 임상 양상과 약물의 치료반응의 차이를 
알아본 첫번째 연구이다. 그 결과 첫째, 여성이 남성에 
비해 늦게 강박장애가 발병함을 보였는데 이는 기존의 
연구들과 일치하는 결과이다. 강박장애의 성별에 의한 
차이가 가장 분명하게 보이는 요소가 바로 발병연령이
다. 원숭이를 대상으로 한 동물연구에서 동일한 안와전
두엽 피질(orbitofrontal cortex)의 병변이 있더라도 암
컷은 수컷에 비해 보다 늦게 행동 장애 증상을 보였다
고 한다.19) 이렇게 동일한 뇌의 병변일지라도 성별에 따
라 발병시기가 다르다는 사실은, 성 특이적인 요소에 의
해 질병의 발현양상이 달라질 수 있다는 가능성을 시사
하는 소견이다. 특히, 안와전두엽은 강박장애와 관련이 
있는 부위라는 것을 고려하면, 여성에서 강박장애의 발
현을 지연시키는 여성 특이적인 요소가 있음을 시사한다. 
본 연구에서는 임상 증상 면에서도 성별에 따른 몇가지 
차이를 확인할 수 있었다. 여성 강박장애 환자들은 강박 
증상 중에서 세척행동 및 신체증상과 관련된 강박사고
가 많았다. 여성에 있어 세척과 관련된 강박행동이 많다
는 점은 기존의 연구와 일치하는 결과이나6,8,9,11,12) 신체
증상과 관련된 강박사고가 많다는 점은 기존의 연구에
서 알려지지 않은 결과이다. 그러나 본 연구에서는 공존 
질환이나 경과에 있어서는 성별에 따른 의미있는 차이
는 보이지 않았다. 
성별에 따라 치료 반응의 차이는 매우 흥미로운 주제
이며 임상적으로도 성별에 따라 보다 효과적이고 정교한 
치료전략을 세울 수 있다는 점에서 의미가 있다. 하지만 
현재까지 강박장애에서 성별에 따른 치료 반응의 차이
에 대한 체계적인 연구는 아직 없으며 단지 일부의 연구
에서 성에 따라 약물치료 반응이 다를 수 있다는 것을 
시사한다. 동물연구에서는 중추신경계의 단가아민 수송
체(monoaminergic transporter)와 수용체(receptor)
는 난소 호르몬에 의해 조절된다고 한다.15,16) 또한 사후 
뇌 연구에서 인간의 뇌는 성에 따라 세로토닌 표지자
(serotonin marker)의 차이를 보인다고 한다.15)  
본 연구 역시 성별에 따른 약물반응의 차이에 있어서 
조사하였는데 통계학적으로 유의한 차이를 발견하지 못
하였다. 물론 본 연구는 12주라는 단기 치료반응만을 조
사하였고 다양한 약물을 사용한 환자군을 대상으로 하
였기에 이 연구결과를 결론적으로 받아들이거나 일반화
하기엔 제한이 있다. 추후에 보다 정교화된 방법으로 남
녀 성별에 따른 치료반응의 차이에 대한 연구가 뒤따라
야 할 것이다.  
이와 같은 본 연구의 결과는 우리 나라 강박 장애 환
자들 역시 남녀 성별에 따라 서로 다른 임상 양상을 보
인다는 것을 지지하는 소견이라고 하겠다. 하지만 경과
나 공존 질환 및 약물 반응의 면에서는 기존의 연구와는 
달리 의미있는 차이를 보이지 못하였다. 이러한 차이는 
각각의 연구들에서 연구 대상군의 차이로 설명될 수 있다. 
지금까지의 다른 연구들 역시 지역사회 연구가 아닌 임
상군을 대상으로 하였기에 병원이나 지역의 특색에 따
라 각각 다른 연구 대상군일 가능성이 있다. 실제로 각각
의 연구 대상군들은 평균연령에서 차이를 보였다. 예를 
들면 Bogetto의 경우,1) 남성의 평균연령은 32.1세 여성
은 36.9세로 대상군의 나이차이가 존재하지 않았으나 본 
연구에서는 남성의 경우 평균 연령이 28.37세로 37.12
세인 여성에 비해서는 의미있게 젊은 군이었다. 또한 발
병 연령의 측면에서도 본 연구의 남성 대상군은 기존 연
구에 비해서는 19.42세로 다소 늦게 발병한 군이었다. 
그렇기 때문에 이렇게 각각 다른 대상군을 이용한 연구 
결과들로서 남녀 성별에 따른 강박장애의 임상 양상에 
대한 정확한 결론을 도출하기는 어렵다고 할 것이다. 추
후 지역사회 연구를 포함하여 많은 대상군을 이용하여 
장기 추적 연구 및 보다 표준화되고 정교한 방법으로 후
속 연구가 수행되어야 할 것이다.  
본 연구는 12주의 단기 임상 연구이지만 성별에 따라 
강박장애의 발현이 다르다는 흥미로운 결과를 보였다. 
Zohar 등은20) 성적인 요소로 인해 서로 다른 양상의 강
박장애의 발현을 보일 수 있다고 하였다. 즉, 여성 고유
의 유전적인 요소, 호르몬의 차이, 뇌의 성숙이나 구조
의 차이, 사고나 행동의 차이들이 강박장애의 발현에 영
향을 미치기 때문일 것이다. 그 중에서도 성염색체와 에
스트로겐의 역할이 많은 관심을 받고 있다. 에스트로겐











다르게 이루어진다. 구조적인 부분을 예를 들면 뇌량
(corpus callosum),23) 축색돌기(axon)의 수초화(mye-
linization)의 정도,24) preoptic area의 크기25) 등이 성
에 따른 차이가 보고된다. 강박장애의 경우 세로토닌 체
계의 관련성이 알려져 있는데 이 체계 또한 에스트로겐
의 작용부위로 알려져 있다. 에스트로겐은 중추신경계에
서 신경조절 작용(neuromodulatory effect)를 하며 도
파민(D2), 5-HT2, NMDA, GABA와 같은 다양한 수
용체에 작용을 한다.26-28) 동물실험에서는 에스트로겐이 
세로토닌 수송체 유전자(serotonin transporter gene)
을 자극한다고 보고하고 있다. 이상의 결과로 볼 때 정
확한 기전은 아직 분명하지 않지만 성에 따른 뇌의 발달
적인 차이와 함께 세로토닌 체계에 작용하는 에스트로겐
의 역할이 매개가 되어 이렇게 다양한 임상적 양상의 차
이를 보일 수 있다는 가설이 가장 유력하다. 
한편 여성 특이적인 생리(physiology)가 강박장애의 
발현에 미치는 영향을 알아보기 위해서는 임신과 출산
과 같은 여성 특유한 상황과 강박장애와의 관련성에 대
해서 알아보는 것도 도움이 된다. 지금까지 많지는 않지
만 임신과 출산과 관련된 강박장애 또는 월경과 관련된 
강박증상이 보고되고 있으며 임신과 출산은 강박장애의 
위험요소로 알려져 있다. 여성의 경우에는 12~40%가 
임신과 출산을 발병인자라고 보고한다.29-32) 특히 임신
력이 있는 여성환자 중에서는 39%라는 높은 빈도의 환
자가 임신 중 강박 증상이 시작되었다고 한다.33) 또한 
출산 직후에는 호르몬의 급격한 변화가 일어나며 감수
성이 있는 개인에게는 세로토닌계의 신경전달과정을 변
화시킬 수 있다고 한다.34) 본 연구에서는 이와 같은 강
박장애와 임신과 출산과의 관련성에 대해서는 조사를 
하지 못하였고 국내연구 또한 현재까지는 없는 실정이
다. 이러한 주제는 강박장애의 성 특이적 발현이라는 점
에서 매우 흥미로우며 향후 후속연구가 진행되어야 할 
것이다.  
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구대상군이 
지역사회 연구가 아닌 강박장애 클리닉에 내원한 환자
로 하였기에 전체 강박장애 환자의 자료로 일반화 하기
는 어렵다. 둘째, 여성 강박장애 환자의 숫자가 남성 환
자보다는 상대적으로 적었다. 셋째, 대상환자들은 다양한 
약물이 다양한 용량으로 쓰여졌기에 치료효과를 판정하
는 부분에 있어서는 논란점이 있다. 그러나 본 연구는 우
리나라 강박장애 환자를 대상으로 하여 처음으로 성별
에 대한 임상 양상 및 치료반응에 대한 기초적인 자료를 
제시하였다는 점에서 의의를 찾을 수가 있다. 
 
요     약 
 
연구목적：강박장애는 남녀 성별에 따라 발병 연령, 
임상 경과 등 임상 양상에서 차이가 있는 것으로 알려
져 있으나, 아직까지 국내 연구는 없는 실정이다. 본 연
구는 일 대학병원 강박장애 클리닉에 내원한 환자를 대
상으로 남녀별 임상양상을 조사하여 임상적 기본 자료
를 제시하기 위해 시행되었다.  
방  법：1998년 9월부터 2002년 8월까지 연세의대 
강박장애 클리닉에 내원하여 세로토닌 재흡수 억제제
(SRI) 치료를 받는 강박장애 환자 249명을 대상으로 하
였다. Y-BOCS 및 CGI로 강박증상을 평가하면서 최소 
12주간 이상 추적가능했던 환자가 포함되었다. 대상 환
자들의 인구사회학적 변수 및 임상 변수들, 동반 질환, 
그리고 임상 유형을 분류하였다. 또한 남녀간 성별에 따
른 임상양상 및 치료반응을 비교 분석하였다.  
결  과：강박장애의 발병연령에서 여성이 남성보다 유
의미하게 늦게 발병하였다. 임상증상 중에서는 세척 유
형 및 신체 유형이 여성에서 상대적으로 유의하게 많았
다. 동반 질환 및 임상 경과에서는 남녀간 유의한 차이
는 발견되지 않았으며 12주간 단기 치료반응에서는 남
녀간 유의한 차이가 발견되지 않았다.  
결  론：본 연구에서 외래 내원 강박장애 환자들을 대
상으로 남녀간 성별에 따른 기본적인 임상 양상 및 경
과를 조사하였으며, 평균 발병 연령 및 임상 유형 등에서 
남녀 차이를 확인할 수 있었다. 향후 장기적 추적 연구 
및 추가 연구를 통해 성별에 따른 강박 장애발현의 차
이를 재확인 할 필요가 있을 것이다.  
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